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EINSENDER/Stempel/Unterschrift

PATIENT/Etikette

Name, Vorname
Geburtsdatum
O weiblich ; O mannlich

Strasse, Nr.

PLZ, Ort
RECHNUNG O Patient O Einsender O Andere
KOPIE AN
ENTNAHMEDATUM ZEIT O PROBEBIOPSIE O EXZISAT/RESEKTAT O EKTOMIE

O SCHNELLSCHNITT Telefon

KLINISCHE ANGABEN/FRAGESTELLUNG

FRUHERE UNTERSUCHUNGEN

[ Histologie

O zytologie

ORGAN/ENTNAHMEORT
1.

09.00

D —— lateral

Orientierung

superior = kranial

medial

Inferior = kaudal

Fadenmarkierung:
kurz =kranial
mittel = medial
lang = lateral

anterior = ventral

G \‘ posterior = dorsal

anterior = ventral
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